Ttams

Eintrittsformular Junioren — UHC Phantoms Rafzerfeld

Spieler:
Vorname: Name:
Geb Datum: AHVNr:
Adresse:
PLZ/Ort:

Gesetzliche Vertreter (mind. Eine Kontaktperson erforderlich):
Kontaktperson 1:

Vorname: Name:

Telefon: Email:

Kontaktperson 2 (Optional):

Vorname: Name:

Telefon: Email:

Einverstindnisse:
Der Name des Kindes darf auf der Homepage in der Kaderliste aufgefiihrt werden: Jad Nein

Auf der Hompage, Social Media und in Berichten der Dorfblatter diirfen Fotos, auf denen ihr Kind abgebildet
ist, publiziert werden (ohne Namensnennung): Ja[d0 Nein O

Hinweise:

Die angegebenen Daten werden ausschliesslich fiir Vereinszwecke verwendet.
Bei einer Lizenzierung werden Adresse und E-Mail-Adresse an swiss unihockey weitergeleitet.

Die Organisation des Trainings- und Spielbetriebs erfolgt tGber die App Spond.
Nach der Erfassung der Anmeldung werden die gesetzlichen Vertreter per E-Mail zur entsprechenden Gruppe
eingeladen.

Jahresbeitrag flr nicht lizenzierte Spieler CHF 50, fir lizenzierte Spieler CHF 150.

Unterschrift Gesetzlicher Vertreter:

Bitte retournieren an: Jonas Buchmann, Dorfstrasse 4, 8197 Rafz
Junioren@phantoms.ch



